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Sammanfattning

Bakgrund: Lingvarig smarta dr ett stort problem i Sverige som utgor lidande for de drabbade
patienterna och bidrar till samhéllskostnader. Farmakologisk behandling i smértlindrande
syfte dr inte alltid tillracklig. Massage kan vara ett alternativ till farmakologisk smartlindring.
I sjukskoterskors arbete ingér det att lindra lidande och det dr av vikt att ta till alla mdjliga
behandlingsalternativ for att hjélpa de drabbade patienterna.

Syfte: Syftet var att beskriva effekter av massage vid ldngvarig smérta

Metod: En allmin litteraturstudie av deskriptiv design utférd med en systematisk sokning
genomfordes. Databaserna CINAHL, Medline och Amed anvéndes. De meningsbérande
orden fran syftet Gversattes i MeSH till Pain, Chronic pain och Massage. Orden var bade
MeSH-termer och fanns med i CINAHL-headings.

Resultat: Massage har effekt som smértlindring bade direkt och en tid efter behandling.
Dessutom Okar rorligheten hos patienter som fétt massage. Psykologiska faktorer som
oro/éngest, depression och avslappning pdverkas positivt. Anvéindandet av farmakologisk
smértbehandling minskar vid anvéindandet av massage.

Slutsats: Studien visar att massage har goda effekter vid 1dngvarig sméarta som beror bade
fysiska och psykiska faktorer hos patienten.

Nyckelord

Behandlingseffekter, lidande, 1dngvarig smérta, massage, omvardnad
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1. Bakgrund

1.1 Lingvarig smérta

Loeser (2012) definierar smairta i International Association for the Study of Pain (IASP) som
“an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage”. Av hinsyn till patienter har Sverige valt att
inte anvdnda termen kronisk smérta dd det later som att tillstdndet &r obotligt utan anviander
istdllet termen langvarig smérta (Werner & Leden, 2010). For att smértan ska rdknas som
langvarig ska den vara i mer &n tre till sex manader (Andersson, 2010) och kan, men behdver
inte vara orsakad av ett specifikt sjukdomsforlopp (American Geriatrics Society [AGS],
2009). Det finns olika former av smérta. Nagra av de olika formerna &r nociceptiv smérta som
ar orsakat av vidvnadsskada och neurogen smirta som beror pa skada som orsakar storningar i
det perifera- och/eller centrala nervsystemet (Loeser, 2012). Det finns dven smirta som
varken &r nociceptiv eller neurogen utan dir orsaken dr okdnd (Magnusson & Mannheimer,
2008). Nagra vanliga langvariga smérttillstdnd ar enligt Werner och Leden (2010) huvudviérk,
lumbago, artros och diskbrack.

Langvarig smérta dr vanligare hos kvinnor dn hos min (Andersson, 2010; Werner 2004).
Patienter med langvarig smérta berdknas soka sjukhusvird samt primérvard 50 % mer 4n
patienter utan ldngvarig smérta (Andersson, 2010). Det &r den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige (Magnusson & Mannheimer, 2008) och utgor enligt Statens beredning
for medicinsk utvdrdering (SBU, 2006) stora kostnader pd samhiéllsniva. I SBU:s (2006)
rapport framkom det att cirka 87,5 miljarder kronor ar 2003 gick at i samhéllsekonomiska
kostnader for l&ngvarig smérta. De bestod av direkta kostnader relaterade till sjukvard samt
indirekta kostnader till f61jd av sjukskrivning och produktionsbortfall.

1.2 Smértbedomning

Som komplement till sjukskdterskans observationer av patienten kan smaértskattningsskalor
anvindas for att bedoma patienters smértnivad (Hawthorn & Redmond, 1999). Det finns olika
typer av smértskattningsskalor, Visuell Analog Skala (VAS) édr ett av de vanligaste sétten att
mita smirta sjilvskattat av patienten. Med VAS far patienten mojlighet att ange upplevd
smértnivad med hjdlp av en markdr pa en 10 cm 1ing linje, ddr borjan av linjen visar ingen
smadrta och slutet av linjen visar vérsta tinkbara smirta (Hall-Lord & Jakobsson, 2007).

1.3 Massage

Ordet massage harstammar troligen frdn det grekiska ordet massein eller latinets massa. Pa
arabiska betyder mass att berdra, vidrora och kidnna pa. Massage &r en typ av berdring och
beskrivs utifrdn dess funktioner som trostande, vardande, diagnostisk, social och
beskyddande. Det som berors vid massage dr huden som dr kroppens storsta organ. I huden
finns olika receptorer som reagerar pa savail litt som tyngre beréring. (Wigforss Percy, 2006).
Massagen paverkar bland annat utsondringen av vissa signalsubstanser och hormoner som har
en himmande effekt pd smarta. Négra utav dessa signalsubstanser och hormoner é&r
endorfiner, serotonin, dopamin, noradrenalin och adrenalin (Fritz, Chaitow & Hymel, 2008).
Det krivs dock inte alltid massage for att ge en smirtlindrande effekt utan endast berdring kan



hdja en persons smairttroskel (Uvnds Moberg, 2000). Berdringen i sig gor att dven oxytocin
frisitts vilket ocksa ger en smaértlindrande effekt (Birkestad, 2006). En viktig del i massagens
smirtlindrande funktion &r att den dkar blodcirkulationen till vivnaden som masseras. Utdver
den positiva effekt 6kad blodcirkulation har pd kroppens ldkande av vivnaden okar den ocksa
mingden smértlindrande hormoner i vdvnaden (Fritz et al., 2008).

1.4 Etisk kod for sjukskoterskor

I den etiska koden for sjukskoterskor ingar bland annat att lindra lidande och frdmja hélsa
(Svensk sjukskdterskeforening, [SSF], 2007). Arbetet skall aven enligt lag bygga pa respekt
och mojlighet till sjdlvbestimmande for patienten. Patienten ska fa individuellt anpassad
information om behandling och vard som finns tillginglig (Hélso- och sjukvérdslagen [HSL],
SFS 1982:763, 31 §). Sjukskoéterskans ansvar vid smértbehandling ér att identifiera patientens
smirtupplevelse och smértuttryck genom observation och samtal med patienten (Hawthorn &
Redmond, 1999).

1.5 Lindra lidande

Katie Eriksson (Eriksson, 1994) talar om sjukskoterskors arbete med att lindra patienters
lidande och hur det kan vara en utmaning. FOr att minska patienters lidande bor
sjukskoterskan ha kdnnedom om bakomliggande orsaker till detta. Patienter kan bland annat
kénna lidande till f61jd av en upplevelse av sjukdom, sjukdomslidande, vilket syftar till fysisk
smérta. Sjukdom och smérta behdver nddvindigtvis inte vara relaterat till lidande men smérta
och lidande tycks @&nda ha en stark koppling med varandra. Vidare skriver Eriksson (1986)
om vikten av en noggrann datainsamling angdende patientens upplevelser av sjukdom.
Sjukskoterskor ska observera patientens dngest- och smértniva genom hur patienten ser ut och
later med hjidlp av samtal och métinstrument. Eriksson (1994) menar &dven att
sjukdomsrelaterat lidande ldtt kan leda till sjélsligt och andligt lidande for patienter som
upplever skam och skuld pa grund av sjukdom eller dess behandling. Det ar darfor av stor vikt
att alla behandlingsalternativ for smértlindring tas i akt for att lindra patienters fysiska och
psykiska lidande.

1.6 Problemformulering

Langvarig smirta &r ett stort problem inom varden som bidrar till lidande for de drabbade
patienterna och detta leder é&ven till kostnader pd samhillsnivd. Farmakologisk
smértbehandling ricker inte alltid till vilket leder till en patientgrupp som é&r i stort behov av
vird. Det dr viktigt att sjukskoterskor har kénnedom och kunskap om vilka
omvardnadsatgirder som kan lindra smirtan for patienterna. Massage &r en
omvardnadsatgird som kan vara ett alternativ eller komplement till farmakologisk
behandling.



2. Syfte

Syftet var att beskriva effekter av massage vid ldngvarig smirta.

3. Metod

3.1 Design

En litteraturstudie av deskriptiv design utford med en systematisk sokning genomfordes.

3.2 Datainsamling

Datainsamlingen och urvalet gjordes inspirerat av Polit och Becks (2008) flodesschema for en
litteraturstudie, vilket beskriver nio steg som kan foljas for att gora en korrekt litteraturstudie.
Enligt flodesschemat ska litteraturstudien paborjas med en formulering av fragestéllning foljt
av sOkning i databaser pé sokord valda utifrdn de meningsbirande orden i syftet. Databaserna
CINAHL, Medline och Amed anvindes, eftersom de var relaterade till omradet omvardnad.
Datainsamlingen utfordes pa de valda databaserna med hjilp av s6kord som valdes utifrdn
syftets meningsbérande ord, vilka var smérta, kronisk smérta och massage. Orden Oversattes i
MeSH @mnesord till pain, chronic pain och massage vilka fanns som bade MeSH-termer samt
CINAHL Headings. Sokorden massage och pain fanns som Amed Subjects, men sdkordet
chronic pain fanns ej och soktes dirfor i fritext. Till en bdrjan soktes alla sokorden
individuellt for att se forskningsutbudet pa varje &mnesord. Sokorden pain och chronic pain
kombinerades med den booleska termen OR och denna sokning kombinerades sedan med
massage med den booleska termen AND.

Vid sokningarna i CINAHL och Medline gjordes begransningar att artiklarna inte fick vara
dldre &n 10 ar. De skulle d@ven vara skrivna pé engelska och deltagarna skulle vara 6ver 19 ér.
I CINAHL begrinsades artiklarna dessutom till Peer reviewed. I Amed gjordes endast
begrinsningar att artiklarna inte var dldre &n 10 ar och att de var skrivna pé engelska.

3.3 Urval

Den slutliga sdkningen resulterade i sammanlagt 225 artiklar (se bilaga 1, s6kmatris). I urval
ett valdes de artiklar som stdmde Overens med studiens syfte ut genom att bdda forfattarna
liste igenom titeln pd samtliga. Det resulterade i 60 artiklar och blev urval tvd. Bada
forfattarna liaste de 60 artiklarnas abstract och jamforde med syftet vilket resulterade i urval
tre. Urval tre gav 13 artiklar, men da tre av dem var dubletter ldstes tio artiklar i fulltext. Tva
artiklar exkluderades d& deras definition av léngvarig smérta inte stimde Overens med
litteraturstudiens definition. Tva artiklar frdn sokningen i Medline hade inte négot tillgéingligt
abstract och fanns inte i full text, men dé titeln stimde Gverens med syftet bestélldes de i



tryckt format. Trots bestdllning i god tid kom de inte fram i tid for uppsatsen och
exkluderades redan i urval ett av den anledningen. Detta resulterade i de étta studier som
ligger till grund for uppsatsens resultat (se bilaga 2, artikelmatris). Artiklar som inkluderades
studerade patienter 6ver 19 ar med smarttillstdnd som varat tre manader eller langre. Samtliga
artiklar skulle dven berdra massagens effekter vid ldngvarig smirta. Exkluderades gjordes alla
artiklar som inte var uppdelade i bakgrund, metod, syfte, resultat och diskussion och artiklar
som undersokte smérta hos barn.

3.4 Forskningsetiska dverviganden

Etiska godkdnnanden fanns beskrivna i flera av artiklarna som inkluderades i studien. Artiklar
som ej pa ett tydligt sétt redovisade att de blivit etiskt granskade kontrollerade forfattarna att
sé var fallet pa tidsskriftens hemsida. En studie (Walach, Guthlin & Konig, 2003) var ej etiskt
granskad, men valdes att inkluderas i studien dnda.

3.5 Viirdering

Vid genomgéng av artiklarna anvédndes granskningsmallar inspirerade av Forsberg och
Wengstrom (2008). Det som granskades var artiklarnas syfte, inklusions- och
exklusionskriterier, hur syftet stimde dverens med resultatet, metodbeskrivning samt styrkor
och svagheter med studierna. De artiklar som inte hade ett relevant syfte och som inte var
uppbyggda pa ett tydligt sitt med tydliga rubriker exkluderades. Artiklarna granskades med
hjélp av de ovan beskrivna granskningsmallarna och podngsattes frdn 1-10. Alla artiklarna
bedomdes slutligen ha Over 5 podng vilket forfattarna ansdg rdcka for att inkluderas i
uppsatsen.

3.6 Analysmetod

Analysmetoden inspirerades av Graneheim & Lundmans (2004) innehéllsanalys. Forfattarna
laste de valda artiklarna flera gnger for att fa en bild om dess innehall. Efter att ha lést
igenom samtliga artiklar jamfordes de med varandra géllande likheter och skillnader. De
identifierade likheterna och skillnaderna skrevs ned och delades in i olika kategorier. Ur
kategorierna utvecklades subkategorier och en tabell. Kategorierna utformade rubriker i
resultatet vilka blev Direkt smértlindring, Smirtlindring dver tid, Okad rérlighet och
Psykologiska effekter.



4. Resultat

Det samlade resultatet presenteras i en resultattabell, se sid. 7, 4.1 Tabell 1. Samlade effekter
av massage.

4.1 Tabell 1. Samlade effekter av massage

Direkt Smartlindring Okad rérlighet | Psykologiska
Smértlindring over tid effekter

Cherkin et al., +/- + +
(2011)

Field, + + + +
Hernandez-Reif,

Diego & Fraser
(2006)

Heutink, Post, +
Wollaars &
Asbeck (2011)

Jane Wilkie, + + +
Gallucci,
Beaton, &
Huang (2009)

Mackawan et +
al., 2007

Madson, Cieslak +
& Gay (2010)

Munk, Kruger & + +
Zanjani (2011)

Walach et al. + + +
(2003)

+ innebér positiv effekt, - innebar negativ effekt & tom ruta innebér ingen information

4.2 Direkt Smirtlindring

Patienter med olika typer av langvarig smérta som under ett ar fick massage hade hogre poéng
1 hélsa @n de som inte fick massage. Médtningarna gjordes utifran fysisk funktion, kroppslig
smérta, begransningar pa grund av fysiska problem, begrdnsningar pa grund av emotionella
problem, emotionellt vdlméiende, social funktion, energi/ trotthet, 6vergripande hélsa och
fordndring av hilsa. Det var tydligt att massage hade en positiv paverkan pa hilsa i allménhet
och inte minst smirta (Munk et al., 2011). Aven beskrivningar av smértan som gnagande och
svidande tycktes reduceras efter massagebehandling (Jane et al., 2009). Massage hade en
smértlindrande effekt pa patienter med langvarig landryggssmarta (Cherkin et al., 2011; Field
et al., 2006; Mackawan et al., 2007). Det framkom av Cherkin et al. (2011) att 14 utav 265




deltagare som fick massage rapporterade negativa effekter mojligen relaterade till
massagebehandlingen, huvudsakligen var det 6kad smérta som rapporterades.

I en studie av Heutink et al. (2011) framgick det att icke-farmakologiska behandlingsmetoder
vid ldngvarig smirta gav bittre smértlindrande effekt &n farmakologisk behandling. Flertalet
av deltagarna i studien angav massage som en av de mest effektiva behandlingsmetoderna.
Enligt Walach et al. (2003) hade massage en smértlindrande effekt och dessutom visade det
sig att de som utnyttjade massage minskade anvdndandet av farmakologisk smirtlindring.

Massagetekniken ledmobilisering hade god inverkan vid langvarig smérta (Mackawan et al.,
2007; Madson et al., 2010). Ledmobilisering minskade smértan med 61 % och vanlig massage
minskade smartan med 29 % (Madson et al., 2010).

4.3 Smirtlindring over tid

Gillande smartintensitet hos cancerpatienter pavisades det att massage hade en lindrande
effekt bade direkt efter massage men ocksa over tid. VAS- medelvirdet innan massage var
5,4. Mitningar 20 minuter efter massageinterventionen visade ett medelvirde pa 2,6. 16-18
timmar efter massagen var medelvédrdet pa VAS 3,8 vilket trots en hojning fran métningen
innan dnd4 var lagre &n ursprungsvirdet (Jane et al., 2009).

Efter 10 veckors massage med en behandling i veckan upplevde patienter med langvarig
landryggsmarta som behandlades med avslappnande massage en minskning av bland annat
smérta. Massagens smairtlindrande effekt minskade Over tid och trots en minskning var det
efter 52 veckor, da ca 22 % av deltagarna pa egen hand sokt massage, fortfarande ndgot under
ursprungsvirdet (Cherkin et al., 2011). Aven Field et al. (2006) beskrev att patienter med
langvarig ldndryggssmaérta upplevde en smartlindrande effekt efter massage, bdde direkt och
over tid. VAS-medelvirdena efter massage minskade avsevart. Walach et al. (2003) beskrev
dessutom att massage som smairtlindring hade ungefir samma effekt som farmakologisk
behandling. Dock var smértlindringen Over tid béttre for de som fick massage. De som hade
fatt farmakologisk behandling hade vid méitning tre ménader efter behandling néstan atergatt
till ursprungsvirdet, ddremot var de massagebehandlade patienternas smaértniva stabil och
forblev ofordndrad dven tre manader efter behandling

I en studie som undersdkte massage rapporterade 87 % av deltagarna en smértlindrande effekt
som dessutom holl i sig minst 16-18 timmar. Medelvirdena av sjédlvskattad smérta i VAS
méttes kontinuerligt efter massageinterventionen och var som ldgst 20 minuter efter
behandling 2,2. Den sista mitningen gjordes 16-18 timmar efter massage och var da 3,8
jamfort med 5,4 som var ursprungsvirdet (Jane et al., 2009).

4.4 Okad rorlighet

Massage paverkade rorligheten hos patienter med ldngvarig smérta. Patienter kunde, efter att
ha fatt massage, utfora stretchingsdvningar béttre. Stretchingsdvningarna handlade om att
forsoka nudda tdrna med fingrarna och méitvérdena inkluderade bade med smaérta samt utan
smirta. Studiedeltagarna kunde efter massage komma nirmare tarna utan att kéinna smirta.
Aven nir smirta upplevdes vid dvningen hade studiedeltagarna blivit mer rorliga och kom
nirmre tdrna (Field et al., 2006).



I studien av Cherkin et al. (2011) fick patienterna antingen massagebehandling eller vanlig
vird. Efter tio veckors behandling var det en tydlig skillnad i rorlighet mellan
massagegruppen och gruppen som fick vanlig vard. Deltagarna i massagegruppen hade
generellt battre virden dn de som fick vanlig vard.

4.5 Psykologiska effekter

4.5.1 Angest/oro

Massage gav inte bara en smirtlindrande effekt utan paverkade ocksa psykologiska faktorer
som oro och dngest. Patienterna som fick massage sjdlvskattade sig ha mindre dngest och oro
efter massage 4n innan (Field et al., 2006; Walach et al., 2003). Dessutom kvarstod den
angestddmpande effekten i tre ménader efter behandling (Walach et al., 2003).

Jane et al. (2009) undersokte effekter av massage pa cancerpatienter som led av smirta.
Resultatet visade pa att nivan av dngest minskade, inte bara direkt efter massage utan dven en
tid efter. Medelviardena mitta i dngest-VAS var innan massage 5,4. 20 minuter efter massage
uppgav patienterna ett medelviarde pad 2,2 och 16-18 timmar efter massage 3,0. Trots att
angestnivan langsamt 6kade 20 minuter efter massage dvergick den inte ursprungsvirdet efter

16-18 timmar (Jane et al., 2009).

4.5.2 Depression

Massage hade effekt pa depression hos patienter med langvarig smirta (Munk et al., 2011;
Field et al., 2006; Walach et al., 2003). Patienter med ldngvarig lindryggssmaérta fick i en
studie massage under en femveckorsperiod. Mdtningarna gav ett resultat som visade tydliga
forbattringar i vilmiende och minskning av depression (Field et al., 2006). Aven efter en tre
veckors massagebehandling halverades nidstan upplevelsen av depression for
massagebehandlade patienter, effekten kvarstod dessutom minst tre manader -efter
interventionen (Walach et al., 2003).

4.5.3 Avslappnande effekt

Massage hade en avslappnande effekt pa patienter med ldngvarig smérta. En studie visade att
patienter med langvarig smérta som fick massage under fem veckor fick bittre sémn med
mindre sdmnavbrott 4n innan massagebehandlingen (Field et al., 2006).

4.6 Resultatsammanfattning

Enligt alla studier som ingick i resultatet hade massage en god smaértlindrande effekt vilket
tydliggjordes i resultattabellen, se sid 7, 4.1 Resultattabell. Ytterligare effekter som framkom
var att massage Okade rorligheten hos patienterna, massage hade en positiv effekt pa
psykologiska faktorer som &ngest/ oro och depression och massage hade &ven en
smirtlindrande verkan Gver tid. Negativa effekter av massage som huvudsakligen bestod av
okad smaérta forekom ocksd, men det var endast en liten del av deltagarna i studien av Cherkin
et al. (2011) som upplevde dessa biverkningar.



5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Uppsatsen dr en litteraturstudie som genomfordes med en systematisk sokning.
Datainsamlingen gjordes i databaserna CINAHL, Medline och Amed vilka enligt Forsberg
och Wengstrom (2013) ar kopplade till studiens huvuddmne omvérdnad. Anledningen till att
samtliga av ovan nimnda databaser valdes var for att f4 en bred s6kning och ett sé relevant
resultat som mojligt. Begransningar i CINAHL, Medline och Amed var att endast inkludera
artiklar till resultatet som var utgivna mellan ar 2002-2012, detta for att fa ett sa stort antal
traffar som behovdes till studien samtidigt som forskningen var aktuell. Dessutom
begrinsades urvalet till artiklar endast skrivna pa engelska da det var det sprak mest forskning
gjorts pa och ett sprak som bada forfattarna behdrskade. Dock s& kan det forekomma
feltolkningar d& engelska inte var forfattarnas modersmél vilket bor beaktas. Ytterligare
begransningar som gjordes i CINAHL och Medline var att endast inkludera deltagare som var
over 19 ér vilket gav sdkningen bredd och samtidigt uteslot studier som gjorts pa barn da det
inte var syftet att undersoka. Denna begransning gjordes inte i Amed da det inte var mojligt.
Sokord som anvéndes i artikelsokningen Oversattes ur syftets meningsbérande ord till Mesh-
termer och CINAHL Headings vilka var massage, pain och chronic pain. I Amed fanns endast
massage och pain som Amed Subjects. Sokordet chronic pain soktes darfor i1 fritext.
Forfattarna valde att gora sa for att behdalla systematiken i datainsamlingen. Anledningen till
att sokordet pain anvéndes var for att fA med artiklar som anvédnde begreppet persistent pain
(l&ngvarig smérta) som inte fanns som CINAHL Headings. Vid sdkning i MeSH &dmnesord
samt Amed Subjects pa det meningsbidrande ordet ldngvarig smérta fanns sokordet Pain,
Intractable. S6kning pé det ordet gav f& och felaktiga traffar vilket ledde till att detta sokord
valdes bort. Ordet Chronic pain anvéinds i de flesta av studierna dirfor anvédndes detta
sokordet istéllet for Pain, Intractable. Anledningen till att forfattarna ej valde att sdka pa ordet
“effekter” trots att det &r ett meningsbarande ord i syftet var att det inte fanns med som MeSH
dmnesord. Det huvudsakliga &mnet i uppsatsen berdrde massage och ldngvarig smérta och vid
sOkning pd endast dessa begrepp gavs ett bra resultat som innefattade effekter.

Det slutgiltiga urvalet resulterade 1 atta artiklar, vilket kan uppfattas som ett litet antal, men
enligt Forsberg och Wengstrom (2013) finns det inga regler for hur ménga artiklar en
litteraturstudie ska innefatta. Att resultatet var sa litet forvanade forfattarna d& uppfattningen
var att &mnet var vil utforskat. Trots det lilla antalet studier anser forfattarna att de atta studier
som ligger till grund for uppsatsen speglade syftet och gav ett bra resultat. En svaghet med
studien dr att de tva artiklar som bestélldes i tryckt format inte kom fram till forfattarna i tid sa
att de kunde inkluderas i studien. Bada artiklarnas titel svarade vil mot studiens syfte och
kunde varit ett bra tillskott till litteraturstudien. Forfattarna bearbetade materialet objektivt for
att inte egna vérderingar skulle framkomma i resultatet. Resultatet kunde inte generaliseras
eftersom antalet artiklar och s6kningens bredd inte var tillrackligt stor. En storre studie inom
omrédet skulle vara 1dmplig for att ett resultat ska kunna generaliseras.

Huvudsakligen var artiklarna av kvantitativ metod forutom en som dven hade kvalitativa
inslag i form av intervjuer med Oppna fragor (Jane et al., 2009). Det var intressant att ldsa
studiedeltagarnas egna erfarenheter dock ansag forfattarna att kvantitativa artiklar hade mer
tydliga métvirden och gav ett bittre och tydligare resultat till denna uppsats da syftet var att
finna effekter.
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Forfattarna kunde ej hitta att studien av Walach et al. (2003) var godkind av en etisk
kommitté. Trots detta valde forfattarna att inkludera studien da den tillférde ett innehallsrikt
resultat till uppsatsen. Dessutom var den vetenskapligt granskad och besvarade uppsatsens
syfte vil.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Direkt Smdrtlindring

Resultatet visar att massage har en god smaértlindrande effekt som &r minst lika bra som
farmakologisk behandling (Heutink et al. 2011). Enligt Cambron, Dexheimer, Coe och
Swenson (2007) har massage dessutom farre och dven mindre vanliga biverkningar &n
farmakologisk behandling. De biverkningar som framkom av massage var huvudsakligen
obehag och 6mhet, det var dock endast 9 personer av 91 som rapporterade nagon sddan
biverkning. I Cherkin et al. (2011) framkom ytterligare en biverkning i form av 6kad smarta.
Aven hir var patienterna som klagade pa sddana symtom fi och det #r ocksé oklart om de
upplevda symtomen faktiskt berodde pa massagen. Forfattarna anser dérfor att massage ar ett
bra alternativ eller komplement till farmakologisk smaértlindring med f& biverkningar som i
framtiden borde anvéndas mer i hdlso- och sjukvarden.

En annan effekt av massage som framgér i resultatet dr att de som fick massage var mindre
bendgna att anvdnda sig av farmakologisk smirtlindring &dven efter avslutad
massagebehandling jamfort med de som huvudsakligen fick farmakologisk behandling
(Walach et al., 2003). Det kan enligt forfattarna bero pa att de som fétt farmakologisk
smértlindring fortsatte med det &dven efter behandling da det kanske var den enda
smértlindring de visste om. Trots det dr det ett intressant resultat och nagot som bor beaktas
vid behandling av patienter med ldngvarig smérta vars farmakologiska behandling bestir av
ménga olika preparat och som tyngs av flera negativa biverkningar. Ett stort hinder for att
massage ska anvindas rutinmdssigt pa vardavdelningar dr enligt forfattarna att det &r
tidskrdvande och védrdpersonal hinner da inte med och har inte resurser att ge patienter denna
typ av vérd. Det dr da ldttare att ge patienten en tablett och sedan g vidare till nésta patient.
Att massage dr tids- och resurskrdvande tar dven Lenita Lindgren (2012) upp i sin
doktorsavhandling vilket styrker forfattarnas tankar.

En massageteknik som har god effekt pd smértlindring dr ledmobilisering. En studie visar att
den &r bittre dn traditionell massage (Madson et al., 2010). Ledmobilisering var ddremot inte
béttre dn thaimassage, men hade @nda en god smaértlindrande effekt (Mackawan et al., 2007)
Massagetekniken ledmobilisering innebdr att massoren fokuserar pé att forbéttra rorlighet i
leden genom att dterskapa normala rorelser och samtidigt minimera onormala tryckspidnningar
pa ledbrosket (Kisner & Colby, 2007). Denna massageteknik var inte kidnd for forfattarna
sedan tidigare, men de tror att det kan vara ett bra alternativ eller komplement till
farmakologisk smartbehandling.

5.2.3 Smdrtlindring over tid
En intressant effekt av massage som framkommer i flera av studierna i resultatet (Cherkin et

al., 2011; Field et al. 2006; Jane et al., 2009; Walach et al., 2003) 4r att massage har en
smirtlindrande effekt Over tid. Den smaértlindrande effekten &r 1 vissa fall dessutom mer
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ihdllande 4n farmakologisk behandling (Walach et al., 2003; Cherkin et al., 2011). Forfattarna
anser att den ihdllande effekten av massage kan ligga till grund for en minskad anvindning av
farmakologiska ldkemedel vilket ocksd styrks i1 studien av Walach et al. (2003). Reducering
av lakemedelsanvidndning har inte bara en positiv effekt pd patienten da patienten upplever
mindre biverkningar (Cambron et al., 2007) utan dessutom é&r det enligt forfattarna positivt pa
en samhillsekonomisk nivd. Enligt SBU:s (2006) rapport &r den arliga kostnaden for
smértlindrande ldkemedel till patienter med l&ngvarig smérta 1,5 miljarder kronor. Forfattarna
anser att en mojlighet att fa ner kostnaderna &r att introducera massage till patienterna.

De olika studierna mitte effekten 6ver tid pa inom olika tidsramar, Jane et al. (2009) tar upp
att den smartlindrande effekten holl i1 sig 1 timmar efter avslutad behandling. Field et al.
(2006) har diremot gjort mitningar tre manader efter behandling och Cherkin et al. (2011)
gOr sista mitningen ett ar efter avlutad behandling. Att tidsramarna dr si olika har savil
styrkor som svagheter. En svaghet ér att de olika resultaten inte kan styrka varandra, men
samtidigt dr det en styrka att flera artiklar tar upp massagens langvarigt sméirtlindrande effekt
trots att det dr s olika tidsspann.

5.2.3 Okad rorlighet

Massage kan pdverka rorligheten hos patienter med lédngvarig smarta (Field et al., 2006;
Cherkin et al., 2011). Munk et al. (2011) beskriver att patienter som fatt massage far en okad
fysisk hilsa och blir mindre fysiskt begrinsade. Aven Rydholm Hedman (2009) menar att det
finns ett samband mellan rorelse och bade fysisk och psykisk hélsa, det vill sédga att om
patienten ror sig mer Okar patientens hilsa. Forfattarna tror att det dessutom finns ett samband
mellan god psykisk hidlsa och 6kad hanterbarhet av smérta. Det skulle innebéra att 6kad
rorlighet ockséd Okar patientens hanterbarhet av smérta. Nagot som skulle kunna bidra till en
minskad smirtupplevelse hos patienten, vilket ocksé styrks av Munk et al. (2011) som hivdar
att psykologiskt vélbefinnande kan 6ka patienters hanterbarhet av smérta.

5.2.4 Psykologiska faktorer

Massage kan ha en positiv effekt pd psykologiska faktorer hos patienter med langvarig sméirta
(Field et al., 2006; Walach et al., 2003; Jane et al., 2009). Forskning styrker detta genom att
pavisa ett 0kat vilbefinnande och en dkad komfort hos patienter som fatt massage (Lindgren,
2012). Psykologiska faktorer som kan piverkas av massage dr oro, angest och depression.
Sambandet mellan depression och ldngvarig smirta styrks av forskning som pdvisar att de
bada tillstdnden 1 stor utstrackning f6ljs at. Depression ér vanligt forekommande hos patienter
med ldngvarig smérta (Hawthorn & Redmond, 1999; Roy, 2004) samtidigt som nedstdmdhet,
oro och angest kan forstirka smaérta (Brattberg, 1995). Ur resultatet tolkar forfattarna att det
finns ett samband mellan langvarig smérta och depression vilket tyder pa att samtidigt som
smértan blir mindre minskar &ven patientens upplevelse av depression. Sambandet gar ocksa
att reversera det vill séga att vid minskning av depression minskar dven patientens smarta.
Forfattarna tror att detta beror pa att patienters hanterbarhet av smérta dkar nédr depressionen
minskar och att sméartupplevelsen pa sa sitt forbittras. Munk et al. (2011) framfor ocksé
tankar om att massage har effekter pa patienters hanterbarhet av smirta relaterat till det 6kade
psykologiska vilbefinnandet.
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Eniligt samtliga studier i resultatet har massage en tydlig smartlindrande effekt, bade fysiskt-
och psykiskt. Kronisk smirta och depression &r stora orsaker till lidande inom varden (Arman,
2012). Lidande och smérta tycks ha ett samband och sjukskdterskor bor kédnna till de
bakomliggande orsakerna for att kunna hjilpa patienten (Eriksson, 1994). Forfattarna anser att
sjukskoterskors arbete med att lindra olika sorters lidande inom vérden dr en stor del av
arbetet och det ingdr &ven 1 den etiska koden for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, [SSF], 2007). Eriksson (1994) beskriver vikten av att ta till alla
mdjliga behandlingsalternativ for smartlindring nér det giller att lindra patienters lidande.
Som ndmnts ovan dr massage ett bra alternativ som smaértlindring till bdde fysisk- och psykisk
smirta. Forfattarna anser att det dr fi behandlingsmetoder som paverkar bade fysiska- och
psykiska faktorer hos patienten pa det evidensbaserade sitt som massage gor. Darfor bor
massage och berdring utnyttjas mer inom vérden.

5.2.5 Langvarig smdrta ur ett genusperspektiv

Enligt Andersson (2010) och Werner (2004) &r langvarig smirta vanligare hos kvinnor dn hos
mén, ndgot som kan kopplas ihop med att majoriteten av studiedeltagarna i flera av studierna
ar kvinnor (Cherkin et al., 2011; Field et al., 2006; Jane et al., 2009; Madson, 2010; Munk et
al., 2011; Walach et al., 2003). En anledning till att fler kvinnor &n mén har l&ngvarig smérta
ar att kvinnor i storre utstrickning soker vérd, konsulterar med ldkare och rapporterar
hilsoproblem. Aven psykisk ohilsa dr nigot som ir vanligare bland kvinnor (Werner, 2004).
Forfattarna anser att sambandet mellan langvarig smérta och psykisk ohélsa bor beaktas och
diskuteras inom omvérdnadsvetenskapen. Det faktum att kvinnor soker vard oftare 4n mén
tror forfattarna kan ligga till grund for att majoriteten av deltagarna i manga av studierna som
inkluderades i uppsatsen var kvinnor. Forfattarna tycker att det dr viktigt att vardpersonal
informeras om att det dr vanligare att kvinnor lider av langvarig smérta si att det kan
uppmaérksammas tidigare och att patienterna kan {4 mer stod.

5.4 Slutsats

Massage har effekter vid langvarig smérta som pédverkar bade fysiska och psykologiska
faktorer hos patienten. Massage har en direkt inverkan pa smirtlindring och dven en
langvarigt lindrande effekt kan ses. Psykologiska faktorer som paverkas positivt av massage
ar oro, dngest, depression och avslappning. Studien visar att massage har goda effekter vid
langvarig smérta.

5.3 Kliniska implikationer

Resultatet tyder pa att massage har en positiv inverkan vid ldngvarig smérta. Massage gynnar
patienters vidlmaende pa ett savdl fysiskt- som psykiskt plan. Massage &r inte bara
smértlindrande under massagebehandlingen utan den smértlindrande effekten kvarstir hos
patienten dven timmar och ménader efter behandling. Sjukskéterskans roll i omvérdnaden dr
bland annat att beddma vilka patienter som skulle gynnas av den hir typen av behandling.
Smértbeddmning kan gdras genom observationer och samtal med patienten men dven genom
att anvinda smadrtskattningsskalan VAS. Genom observationer, samtal och anvindning av
VAS innan och efter massagebehandling kan sjukskdterskan utvdrdera om den enskilda
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patientens sjdlvupplevda smérta minskat och om massage ar en fungerande behandling for
patienten.

5.5 Fortsatt forskning

Forfattarna tycker att det skulle vara intressant att se ytterligare forskning med fokus pé
langvarig smaértlindring déir likheter och skillnader mellan massage och farmakologisk
behandling observeras. Forfattarna skulle dven vilja se att ytterligare forskning gjordes pa
olika massageteknikers smértlindrande effekt for att finna om det finns speciella tekniker som
fungerar béttre i ett smirtlindrande syfte eller vilka massagetekniker som é&r att foredra i
behandling av specifika sjukdomstillstand.
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Bilaga 1. Sokmatris

Databas Sokord Antal Urval 1 | Urval 2 | Urval 3 Urval 4
triffar | Lasta Lasta Artiklar ldsta | Artiklar till
titlar abstract | 1 fulltext studien

Amed S1. Pain 4267
130327 * English
KL 13:37 ¢ 2002-2012
Amed S2. Massage 915
130327 * English
KL 13:40 ¢ 2002-2012
Amed S3. Chronic pain* 2795
130327 * English
KL 14:16 ¢ 2002-2012
Amed S4.S1 OR S3 6 165
130327 * English
KL 14:19 ¢ 2002-2012
Amed S5.S2 AND S4 85 85 34 6 5
130327 * English
KL 14:19 ¢ 2002-2012
CINAHL S1. Massage 577
130205 * Peer
K110:50 Reviewd

* English

¢ 2002-2013

e All adult
CINAHL S2. Pain 8 094
130205 * Peer
K110:52 Reviewd

* English

¢ 2002-2013

e All adult
CINAHL | S3. Chronic pain 2 144
130205 * Peer
K110:54 Reviewd

* English

¢ 2002-2013

e All adult
CINAHL S4.S2 OR S3 10 042
130205 * Peer
K110:57 Reviewd

* English

e 2002-2013

e All adult




CINAHL | S5.S1 AND S4 70 70 9 52)**
130205 * Peer
K1 10:58 Reviewd
* English
e 2002-2012
e All adult
Medline S1. Massage 777
130205 * English
KL 10:17 e 2002-2012
e All adult:
19+
Medline S2. Pain 19 260
130205 * English
KL 10:20 e 2002-2012
e All adult:
19+
Medline S3. Chronic pain 652
130205 * English
KL 10:22 e 2002-2012
e All adult:
19+
Medline S4.S2 OR S3 19 899
130205 * English
KL 10:42 e 2002-2012
e All adult:
19+
Medline S5.S1 AND S4 70 70 17 1 (1)**
130205 * English
KL 10:44 e 2002-2012
e All adult:
19+

* sokt 1 fritext

** siffran inom parentesen innebdr antalet dubbletter
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Cherkin, D., Att jimfora | Design: Experimentell Styrkor: Vil Massage hade en
Sherman, K., effektiviteten beskrivna smiértlindrande
Kahn, J., mellan 2 Metod: Kvantitativ métinstrument effekt pa
Wellman, R., typer av patienter med
Cook, A., massage Population: Inklusionskriterier var patienter med léndryggssmirta som varat minst 3 manader Vil beskrivet léngvarig
Johnson, E., ... och och smérta som skattades som minst 3 pd en skala frén 0 till 10. urvalsforfarande | lindryggssmarta
Deyo, R. (2011). | sedvanlig

vérd for Exklusionskriterier var ryggsmirtor som berodde pé specifika saker (cancer, fraktur, spinal Jamnstora 14 av 265
A comparison of | kronisk stenos, iscias, postoperativ smirta), tillsténd som forsvarade behandlingen (t ex psykossjukdom, | grupper deltagare som
the effects of 2 ryggsmérta. | forlamning, svar fibromyalgi och reumatoid artrit), ej engelsktalande, fatt massage inom det fick massage
types of massage senaste aret eller redan planerat att soka vard for ryggsmarta. Etiskt granskad | rapporterade
and usual care negativa effekter,
on chronic low Urvalsforfarande: Mejl skickades ut till 9127 personer och 1161 Svagheter: huvudsakligen
back pain. svar kom tillbaka. 402 av dessa uppfyllde kriterierna for studien och randomiserades i tre olika Déligt forklarat | 6kad smarta,

grupper som fick avslappningsmassage, strukturell massage eller sedvanlig behandling. En person | vad deras mdjligen relaterat
Annals of exkluderades ur studien efter randomiseringen. kontrollgrupp till massage.
Internal Medicine fick for vard.
155(1), 1-9. Urval: Slutlig studiegrupp var 401 personer i aldern mellan 20-65 ar 258 var kvinnor och 143 va Okad rorlighet
Hamtad frdn maén. Bortfall var 20 deltagare efter tio veckor, ytterligare sju deltagare efter 26 veckor och Relativt délig hos de som fick
databasen Amed slutligen var det sammanlagda bortfallet efter 52 veckor 35 deltagare. konsfordelning massage
with Full Text. 64 % var
Datainsamlingsmetod: Enkit samt ett bedomningsinstrument med skala frén 1 (inte alls) -10 kvinnor.

USA

(extrem) som miter hur problematisk smértan ar. Data samlades in fyra ganger, fore massage
sedan 10, 26 och 52 veckor efter behandling.

Analysmetod: Statistisk analys
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Field, T., Hernandez-
Reif, M., Diego, M. &
Fraser, M. (2006).

Lower back pain and
sleep disturbance are
reduced following
massage therapy.

Journal of bodywork
and movement
therapies, (11), 141—
145.

doi:10.1016/j.jbmt.2006.

03.001

USA

Undersoka massages och
avkopplingsterapis effekter
for att minska kronisk
landryggssmaérta, depression,
angest och somnstorningar.

Design: Experimentell
Metod: Kvantitativ

Population: Inklusionskriterier

Patienter som haft landryggssmaérta i minst 6 méanader.
Exklusionskriterier: Ryggsmarta pa grund av brutna
ryggkotor, degenererande diskar, patienter som genomgatt
operation for ryggsmartor, patienter med ischiassmaértor eller
personer som fér ersittning for arbetsfranvaro.

Urvalsforfarande: Studiedeltagarna delades slumpmassigt in
i tva lika stora grupper dér en grupp fick massage och den
andra avkopplingsterapi under 5 veckor. Mitningar vad géller
smaérta, somn, oro och angest gjordes forsta dagen och sista
dagen.

Urval: 30 studiedeltagare (14 kvinnor, 16 mén). Medelalder
41 ar.

Datainsamlingsmetod: Enkiter och métinstrumentet VAS

Analysmetod: Statistisk analys

Styrkor: Vil
beskrivna
matinstrument

Bra beskrivning
av hur massage-
interventionen
gick till

Bra
konsfordelning

Etiskt granskad

Svagheter: Ej
kritiska mot egen
metod i
diskussionen

Litet urval

Massage minskade
smadrta, depression,
angest och
somnsvarigheter mer dn
avslappningsterapi.

Rorligheten dkade for de
patienter som fick
massage

Effekten av massage
kvarstod dven efter
behandling
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Heutink, M., Post, M.,
Wollaars, M. & Van
Asbeck, F. (2011)

Chronic spinal cord injury
pain: pharmacological and
non-pharmacological
treatments and treatment
effectiveness.

Disability and
Rehabilitation 33(5) 433—
440.
doi:10.3109/09638288.2010
498557

Nederldnderna

Syftet var att beskriva
farmakologiska och icke-
farmakologiska
smartbehandlingar som
anvénds for kronisk
smarta vid
ryggmargsskada samt att
undersdka den upplevda
effektiviteten av
patienternas nuvarande
behandlingar.

Design: Beskrivande
Metod: Kvantitativ

Population: Inklusionskriterier: Patienter med
kronisk smérta orsakat av ryggmirgsskada, 6ver 18
ar.

Urvalsforfarande: Alla patienter som fick
rehabilitering i Rehabilitation Centre De Hoogstraat
mellan 1990 och 2005 tillfrdgades att delta i studien.
Enkéter med frageformulér skickades hem via post
och mail till samtliga. Sammanlagt skickades 575
frageformular, varav 279 svar kom tillbaks, 215 av
dem hade kronisk smarta r/t till sin ryggmargsskada.

Urval: Slutlig studiegrupp var 215 personer som var
mellan 25 ar - 81 &r och hade haft ryggmargsskadan i
0,6 ar - 60 ar.

Datainsamlingsmetod: Enkiter

Analysmetod: Statistisk analys

Styrkor: Beskriver
mitinstrumenten tydligt.

Etiskt granskad

Svagheter: Endast 49 %
svarade pé de utskickade
enkéterna.

Frageformuléren tog
endast upp vissa
behandlingsmetoder.
Detta kan ses som
vinklat da
studiedeltagarna kanske
inte kommer att tinka pa
andra alternativ de
provat.

Vad giller effektivitet
ansag de flesta att icke-
farmakologisk behandling
var mer effektiv dn
farmakologisk behandling.
Massage bedomdes ha god
smairtlindrande effekt av de
som for nérvarande
behandlades med det.




4(8)

Forfattare, Syfte Design och metod Virdering Resultat

Artikelns titel, tidsskrift,

Land

Jane S., Wilkie, D., Gallucci, Syftet med denna Design: Kvasiexperimentell Styrkor: Relevanta Mitningar i dngest-VAS

B., Beaton, R. & Huang, H.
(2009).

Effects of a full-body massage
on pain intensity, anxiety, and
physiological relaxation in
Taiwanese patients with
metastatic bone pain: a pilot
study.

Journal of Pain and Symptom
Management, 37(4), 754-763.
doi:10.1016/j.jpainsymman.2
008.04.021

Taiwan

studie var att beskriva
genomforbarhet och
effekter over tid av
massage hos
taiwanesiska
cancerpatienter med
skelettmetastaser.

Metod: Kvantitativ och kvalitativ

Population: Inklusionskriterier: Cancerpatienter dver 18
ar med skelettmetastaser med smirtintensitet som dvergér
41 VAS. Minst 48 timmar inneliggande inom
slutenvérden.

Exkluderades gjordes patienter i aterhdmtningsfas efter
storre operation, patienter med fysiska- eller psykiska
funktionsnedséttningar, patienter med
ryggmadrgskompression, sjukdomsrelaterade frakturer eller
djup ventrombos. Aven patienter med fysiska tillstdind som
dr kontraindicerade till massage, t ex med generaliserad
infektion.

Urvalsforfarande: Studien genomfordes pa fem
taiwanesiska sjukhus. Urvalsforfarandet skedde under sex
maénader och 36 patienter uppfyllde inklusionskriterierna
for studien.

Urval: 30 av de tillfragade tackade ja till deltagande. Inget
bortfall under studiens géng.

Studiedeltagarna bestod av 19 kvinnor och 11 mén.
Medeléldern var 52 ar

Datainsamling: Enkiter, VAS-métning, bandinspelade
intervjuer

Analysmetod: Statistisk analys

inklusions- samt
exklusionskriterier

Vil beskrivet urval

Bra beskriven
datainsamling

Etiskt granskad

Svagheter: Dilig
konsfordelning

Litet antal
studiedeltagare

visade att sméartintensitet
och angestniva
reducerades av massage.

Patienterna kénde att
massage gav
muskelavslappning

en kénsla av sikerhet,
smartlindring, bittre somn
och cirkulation. Aven
minskad angest och oro.
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Artikelns titel, tidsskrift,

Land

Mackawan,S., Eungpinichpong, W., Syftet med studien | Design: Experimentell Styrkor: Patienter i bada

Pantumethakul, R., Chatchawan, U., | var att jamfora de Vilbeskriven grupperna

Hunsawong, T. & Arayawichanon, P. | direkta effekterna Metod: Kvantitativ metod. rapporterade

(2007). av Thai massage forbéttring i VAS.
och ledmobilisering | Population: Inklusionskriterier var personer i Khon Kaen som Etiskt granskad Dessutom hade de

Effects of traditional Thai massage gillande substans P | hade erfarit langvarig lindryggssmaérta mer &n 12 veckor. som fick Thai

versus joint

mobilization on substance P and pain
perception

in patients with non-specific low
back pain.

Journal of Bodywork and Movement
Therapies, (11), 9—16.
doi:10.1016/5.jbmt.2005.11.001

Thailand

och smaértupplevelse
hos patienter med
landryggssmarta.

Exklusionskriterier: patienter vars tillstind hade forbattrats
markant tva veckor innan studie. Ytterligare exkluderades
patienter med: menstruation, graviditet, feber over 38,5 pa dagen
for undersokning, tidigare utsatts for akut trauma, ryggoperation,
ryggradsfraktur, subluxation eller instabilitet i led,
inflammatoriska ledsjukdomar, muskelsjukdom, infektion,
neurologisk funktionsnedséttning, MS, myelopati, hudsjukdom
eller smittsamma sjukdomar.

Urvalsforfarande: Deltagarna rekryterades genom information
via radio och via flygblad utplacerade i staden Khon Kaen. Efter
anmaélan granskades deltagarna av ldkare som undersokte om de
passade for studien och tog prover som anviandes som
ursprungsvérde.

Urval: Slutlig studiegrupp 67 patienter i aldern mellan 20-60 é&r.

Datainsamlingsmetod: VAS-mitning, och prover pa saliv for att
beddma substans P nivén.

Analysmetod: Statistisk analys

Svagheter: Det
var inte ett
randomiserat
urvalsforfarande
vilket forsvéarar
studiens

generaliserbarhet.

Ej varit
sjélvkritiska mot
metod.

massage lite mindre
smairta dn de som
fick ledmobilisering.
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Madson, T., Cieslak, K. &
Gay, R. (2010).

Joint mobilization vs
massage for chronic
mechanical neck pain: A
pilot study to assess
recruitment strategies and
estimate outcome measure
variability.

Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics,
33(9), 644-651.
do0i:10.1016/j.jmpt.2010.08.
008

USA

Syftet var att (1) bedoma
forfaranden och strategier for
rekrytering samt identifiera
problem som kan uppsta under en
klinisk provning och undersoka
eventuella 16sningar. (2) Uppskatta
variabiliteten av NDI (Neck
disability index) och VAS (visual
analog skale) i en population av
individer med kronisk nacksmaérta
och berdkna urvalsstorleken for en
slutlig klinisk provning.

Design: Experimentell
Metod: Kvantitativ

Population: Inklusionskriterier: Kronisk
nacksmairta som nacksmaérta som pagatt i
minst 12 veckor.

Exklusionskriterier: Patienter med tecken
eller symtom pa narvinklamning, myelopati,
axelproblematik, fibromyalgi, generaliserade
smartsyndrom, sjukdomshistoria med cancer
som péaverkat huvud eller nacke
exkluderades. Vidare exkluderades ocksa
patienter med skador pa ryggraden, som
utsatts for en bilolycka de senaste 3 aren
eller trauma mot nacke eller axel.

Urvalsforfarande: Patienter som ordinerats
behandling for kronisk nacksmaérta av deras
liakare valdes ut for att delta i studien.

Urval: Slutlig studiegrupp 23 personer (16
kvinnor 7 mén) mellan 20 &r och 80 ar. Inget

bortfall

Datainsamlingsmetod: Enkit och
métinstrumenten VAS och NDIL

Analysmetod: Statistisk analys

Styrkor: Etiskt
granskad

De diskuterar svagheter
med studien

Bra beskrivning av
randomisering till de
tva
interventionsgrupperna

Svagheter: Svértydligt
syfte

Dalig konsfordelning,
ca 70 % var kvinnor

Dalig forklaring av
urvalsforfarande.

Litet urval

Bade vanlig massage och
massagetekniken
ledmobilisering hade god
inverkan pa smarta.
Ledmobilisering minskade
smértan med 61 % och vanlig
massage minskade smértan
med 29 %
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Munk, N., Kruger, T. & Studien undersoker Design: Forklarande Styrkor: Vil beskrivet | De som fick

Zanjani, F. (2011).

Massage Therapy Usage and
Reported Health in Older
Adults Experiencing Persistent
Pain

The Journal of Alternative and
Complementary Medicine 17
(7) 609-616. doi:
10.1089/acm.2010.0151

USA

potentiella effekter av
massage hos éldre
vuxna med langvarig
smadrta, genom att
jamfora
sjdlvrapporterad hilsa
bland de som har
eller inte har fatt
massage under det
senaste aret

Metod: Kvantitativ

Population: Personer dver 60 ar i Lexinton Kentucky omrédet och
lider av langvarig smarta.

Urvalsforfarande: Enkiter skickades ut till 500 personer 6ver 60
ar som valdes ut genom slumptalsgenerering av 30 000 registrerade
rostare 2007. Ytterligare ett urval gjordes dér 100 enkéter skickades
ut till massagekliniker i Lexinton omradet.

Urval: Utav de 600 enkéter aterkom 144 som var giltiga. Utav
dessa var det 69 som hade ldngvarig smérta. Alder mellan 60-92 &r.
39 kvinnor och 30 mén.

Datainsamling: Enkiter

Analysmetod: Statistisk analys

urval samt
urvalsforfarande.

Kritiska mot urval 1
metoden

Etiskt granskad

Svaghet: Varken
intensitet och duration
pa smaértan undersoktes
1 enkéterna endast
lokalisation och
forekomst av smaérta
registrerades.

Stickprovet ér taget
endast fran Lexington
Kentucky omradet.

massage hade
mindre smaérta dn
de som inte fétt
massage

De som fick
massage hade
hogre vérden i
alla nio
kategorier* som
maétte hélsa

* physical function, limitations due to physical function, bodily pain, emotional well-being, limitations due to emotional issues, social functioning, energy/fatigue, general och

perceived change in health. (Hoga virden motsvarar battre hélsa.)
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Walach, H., Giithlin, C. &
Koning, M. (2003)

Efficacy of Massage Therapy in
Chronic Pain: A Pragmatic
Randomized Trial

The journal of alternativ and
complementary medicine 9(6),
837-846

Hamtad fran CINAHL with
FullText

Tyskland

Syftet med studien ar
att undersoka om
klassisk massage ar
en effektiv
behandlingsmetod i
behandlingen av
kronisk smarta.

Design: Experimentell
Metod: Kvantitativ

Population: Inklusionskriterier: Patienter med en
langgéende (6ver 6 méanader) ickeinflammerad
reumatisk smérta. De skulle vara mellan 18-65 ar.
Exklusionkriterier var: pagdende inflammation, feber,
cancer, hudsjukdom, alkoholmissbruk, drogmissbruk,
graviditet, hemofili, arterosklerotisk sjukdom.

Urvalsforfarande: Likare blev randomiserat tilldelade
en atgird (antingen massage eller standardvérd) som de
skulle foresla till patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna for studien.

Urval: 19 patienter fick massage och 10 patienter fick
standardvard. Den stora skillnaden i patientgrupper
berodde pé att vissa patienter valde att inte delta nér de
fick reda pa att de skulle far standardvérd.

Utav 29 deltagare var 26 kvinnor.

Datainsamlingsmetod: Enkiter

Analysmetod: Statistisk analys

Styrkor: De ér
kritiska mot metod
och urval i
diskussionen

De ar aven kritiska
mot deras resultat.

Svagheter: Stor
skillnad i antalet
deltagare i
interventionsgrupp
respektive
kontrollgrupp.

Dalig konsfordelning
ca 90 % av deltagarna

var kvinnor

Litet urval

Massage och standardvéard
hade liknande
smaértlindrande effekt innan
och efter behandling. Dock
hade massage en bittre
effekt 6ver tid dd smértnivén
hade fortsatt sjukna dven tre
manader efter behandling.
Smirtnivan hos patienter
behandlade med
standardvard hade daremot
néstan atergatt till
ursprungsvérdet.




